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    6ème 

 

 

 

 
 

 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
     Année scolaire 2014/2015 

 

 

 

 

 

 

 
Nom :__________________________________________________________  Sexe : F  /  M (*) 
 
Prénoms : ________________________________________________________________________________________ 
 
Né(e) le : _________________ à (ville) : ________________________ Département : ___________________________ 
 
Nationalité : ______________    Pays (si naissance à l’étranger) : ________________________ 
 
 

 

 

 

 

LANGUE VIVANTE  :    ANGLAIS     
 

 
Régime : 

(2)  
   Externe     Demi-pensionnaire  

 
Transports scolaires : 

(2)  
OUI               NON      

 
 

 

 

 

 
ENVOI des bulletins de notes au Responsable légal 1 

(2)  
: 

 

par  COURRIER POSTAL :     par E-MAIL :   

Adresse e-mail  responsable légal 1:  ……………………………@........................................................ 

 

si  DOMICILE différent : ENVOI des bulletins de notes  au Responsable légal 2 
(2)

: 

 

par  COURRIER POSTAL :     par E-MAIL :   

Adresse e-mail  responsable légal 2:  ………………………………@........................................................ 
 

 

 

 

Ecole primaire d’origine : __________________________________CP et ville  : _________________________________ 
 

Si Redoublement 6
ème

 : Collège d’origine : ____________________________ CP et ville  : _________________________ 

 
 

L’élève a t-il redoublé une classe ? : (*) OUI NON  Si oui, laquelle ? : ________________________________ 
 

 
 

(*) Rayer la mention inutile - (2) Cocher la case correspondante à votre choix -   

 

 

 

 

Photo 

Identité de l’élève 

SCOLARITE 2014/2015 

Scolarité de l’année précédente 

www.college-genevoix.fr/ 

CHOIX de l’ENVOI des BULLETINS de NOTES TRIMESTRIELS 2014/2015 
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 2 

 
 

 
 
Situation familiale : (1)

 
Mariés  Vie maritale   Pacsés     Divorcés 

(1)
  Séparés

(1)
  Remariés 

Garde alternée 
(2)

 :  OUI         NON     Famille d’accueil (2): OUI         NON   

 

 

Adresse habituelle de l’élève à  préciser en cas de divorce ou de séparation  

__________________________________________________________CP_________VILLE_____________________ 

 

 
 
 
 

 

 

(2) Père   Mère   Tuteur     Autre membre de la famille 
 

NOM MARITAL : ____________________________________ Prénom : _____________________________________ 
 
NOM de NAISSANCE : _____________________________Date et lieu de naissance : ______________________ 
 
Adresse  : _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________CP________________VILLE______________________________ 

 

_____________________________   portable :____________________ 
 

Adresse e-mail :  ________________________@_____________________ 
 
 

Profession : ____________________________ Nom de l’employeur : __________________________________ 
 
Adresse employeur : ____________________________________CP____________VILLE______________________ 
 
 

Coordonnées du lieu de travail : _____________________  Poste : ____________________ 
 
 
 
 

 

 

 

(2) Père   Mère   Tuteur     Autre membre de la famille 
 
 

NOM MARITAL :____________________________________ Prénom :_____________________________________ 
 
NOM de NAISSANCE : _____________________________Date et lieu de naissance : ______________________ 
 
Adresse (obligatoire même en cas de séparation) :______________________________________________________ 

__________________________________________CP________________VILLE______________________________ 
 

: _____________________________   portable  :.____________________ 
 

Adresse e-mail : ________________________@_____________________ 
 
 

Profession : ____________________________ Nom de l’employeur : __________________________________ 
 
Adresse employeur :  ____________________________________CP____________VILLE______________________ 
 
 

Coordonnées du lieu de travail  : _____________________  Poste : ____________________ 
 
 (*) Rayer la mention inutile - (1) Joindre la photocopie du jugement en cas de divorce ou de séparation  
- (2) Cocher la case correspondante -   

Les parents 

RESPONSABLE LĒGAL 1 (2) 

RESPONSABLE LĒGAL 2 (2) 
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NOM : ___________________________________ Prénom : _______________________________________ 
 
(2) 
 Père    Mère    Tuteur 
 
à compléter soigneusement pour les remises de principe de cantine 

(droit à réduction à partir de 3 enfants scolarisés dans le second degré - à partir du collège) 
 
Nombre total d’enfants dans la famille______________________________ 
 
Nombre total d’enfants à charge___________________________________ 
 

Frères et/ou sœurs  scolarisés dans le second degré (collège ou lycée à la rentrée 2014) : 
 
NOM/Prénom     Né(e) le   Établissement fréquenté 
           (nom – ville) 
__________________________________ ____________________ __________________________________ 

__________________________________ ____________________ __________________________________ 

__________________________________ ____________________ __________________________________ 

__________________________________ ____________________ __________________________________ 

__________________________________ ____________________ __________________________________ 

__________________________________ ____________________ __________________________________ 

 

 

 

 
 

 
1.NOM :_________________________________Prénom : _____________________ __________________ 
 
 

 Lien de parenté avec l’élève_________________________________________ ____________________ 
 

 personne habilitée à venir récupérer l'enfant (une pièce d'identité pourra être exigée) : oui   non  
 
2.NOM :_________________________________Prénom : _____________________ __________________ 
 
 

 Lien de parenté avec l’élève_________________________________________ ____________________ 
 

 personne habilitée à venir récupérer l'enfant (une pièce d'identité pourra être exigée) : oui   non  
 
3.NOM :_________________________________Prénom : _____________________ __________________ 
 
 

 Lien de parenté avec l’élève_________________________________________ ____________________ 
 

 personne habilitée à venir récupérer l'enfant (une pièce d'identité pourra être exigée) : oui   non  

 
 

 

 
 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………. Responsable de l’élève atteste exacts les renseignements de 
cette fiche et m’engage à signaler toute modification concernant mon enfant. 
 

Fait à ………………………………….., le ………………………………………. 
 

Signatures 
 Père      Mère      Tuteur 

 
 

SIGNATURES 

PERSONNES à PRÉVENIR EN CAS D’ABSENCE DES RESPONSABLES LEGAUX 
=======à compléter avec soin SVP====== 

RESPONSABLE FINANCIER  
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  Dossier d’inscription (de couleur verte), 

  fiche de régime des sorties (de couleur verte), 

  1 relevé d’identité bancaire, 

  Fiche d’urgence pour l’infirmerie, 

  Coupon réponse pour le kit fournitures 

  1 attestation médicale de vaccination ou 1 photocopie de toutes les vaccinations 
  (qui doivent être à jour), 

  1 photo d’identité, (collée ou agrafée dans la case prévue à la 1ère page), 

  photocopie du livret de famille (parents ET enfants) certifiée conforme par l’usager,  
  avec sa signature. 

  en cas de séparation ou de divorce, une photocopie du jugement stipulant 
  quel responsable légal a la garde des enfants. 

  Autorisation de prélèvement automatique des frais de demi-pension. 
 

 

 

 

 
La liste des fournitures et les consignes pour la rentrée 2014  

seront disponibles sur  le  site du collège : 
 

http://www.college-genevoix.fr/ 
onglet : « RENTREE 2014 » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adresse postale : Bd de la Corderie – 16120 CHATEAUNEUF SUR CHARENTE 

   :  05.45.66.23.06  Fax : 05.45.97.10.20 
Adresse e-mail :   secretariat@college-genevoix.fr 
 

 

PIĒCES à JOINDRE 

http://www.college-genevoix.fr/
mailto:secretariat@college-genevoix.fr

